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Depression has surpassed HIV/AIDS, malaria, diabetes and war as the leading cause 
of disability and economic burden worldwide. It is the most common psychiatric 
disorder in developed countries, with a prevalence of approximately 17%. Another 
major public health issue is chronic pain. In Europe, it is estimated that one in five 
people suffers from chronic pain, constituting the most common cause for people to 
use healthcare resources. Nevertheless, there are no universally accepted treatment 
guidelines for treating chronic pain. This fact underlines the high burden that it 
places on society, and also the importance of developing individualised effective 
analgesic therapies, that take into account the biopsychosocial approach to pain.
In this scenario, the well-known anaesthetic agent ketamine appears as an 
interesting and promising management drug for both conditions. A single dose 
of ketamine alleviates depressive symptoms within minutes in patients who have 
failed to respond to two or more conventional antidepressants and these effects are 
sustained for one week to months. Ketamine is also effective for bipolar depression, 
it decreases suicidal ideation and has shown positive results in the treatment of other 
mental conditions, such as post-traumatic stress disorder, and obsessive-compulsive 
disorder. Furthermore, ketamine has shown antidepressant effects in patients who 
do not respond to electroconvulsive therapy.
In terms of chronic pain, ketamine decreases central sensitisation at the level of 
the spinal cord and central nervous system, providing anti-hyperalgesia and anti-
allodynia effects. Additionally, wind-up pain is prevented by administration of 
ketamine. Central sensitisation is intimately connected with pain catastrophising, i.e. 
a pattern of negative cognitive-emotional responses to actual or anticipated pain that 
includes rumination about pain, magnification of pain, and feelings of hopelessness 
about pain. Fear of pain and pain avoidance also say a lot about the subjective aspect 
of pain. It is noteworthy how ketamine can act in all of these symptoms, producing 
an overall relief from mental and physical pains.
Therefore, the off-label use of ketamine (i.e. using it for different purposes 
than anaesthesia) is increasingly common in the medical setting. In order to treat 
patients who are refractory to depression and chronic pain treatments, healthcare 
professionals are claiming compassionate reasons to obtain the authorisation to 
use ketamine as an antidepressant and/or analgesic. However, ketamine is a mood 
enhancer and its hedonistic use is widespread. The chronic use of ketamine can create 
tolerance and its misuse liability makes it a scheduled drug. Ketamine abuse can lead 
to the so-called “K-bladder” (damage to the bladder tissue, causing the “K-cramps”) 
and other lower urinary tract symptoms.
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Summary
In chapter 2, a literature review about the use of ketamine for managing 
treatment-resistant depression (TRD) and pain concludes that ketamine, in a 
wide variety of dosing regimens, is well-tolerated. However, few studies have 
systematically studied its possible longer-term consequences.
Chapter 3 explains the pharmacological dynamics and kinetics of ketamine and 
discusses its lack of approval for pain and depression treatments. After the publication 
of this article, an intranasal spray of esketamine has been approved by the United 
States Food and Drug Administration (FDA) for TRD, officialising ketamine as the 
first legal modern psychedelic treatment.
The qualitative study presented in chapter 4 explores the reports from well-
informed members of an online drug forum about ketamine formulations, their 
effects, most efficacious patterns of use, and harm reduction. Nowadays, the internet 
is the most popular channel to exchange harm reduction tips and strategies. Also, 
it is a great source of new trends of drug use. Once information is available, people 
tend to explore it, discuss it and share it, contributing enormously to an educated 
drug consumption.
Chapter 5 provides a reflection about the connection between body and mind, 
explaining the overall relief from mental and physical pains produced by ketamine. 
Also, in this chapter, the concept of central sensitisation as a type of chronic pain 
is presented, as well as how ketamine can be useful in attenuating the pain caused 
by this condition.
Given the concern surrounding the misuse of ketamine and its deleterious 
consequences, chapter 6 presents a systematic review about cases of overdoses and 
deaths related to the use of ketamine and its analogues. This review confirms what 
the previous chapters state: ketamine can be harmful, and even cause death, but when 
used in a medical setting, it is safe and effective.
Under medical surveillance and based in growing scientific evidence, the current 
psychedelic renaissance is bringing a new paradigm in the treatment of different 
types of disorders. Undoubtedly, there is still a lot to be explored about the effects 
of ketamine in the human body and consciousness. Its short- and long-term effects 
on depression and chronic pain, as well as its side effects, need to be further studied 




Depressie heeft HIV/AIDS, malaria, diabetes en oorlog overtroffen als de belangrijkste 
oorzaak van invaliditeit en hoge maatschappelijke kosten wereldwijd. Het is de meest 
voorkomende psychiatrische aandoening in ontwikkelde landen, met een prevalentie 
van ongeveer 17%. Een ander groot probleem voor de volksgezondheid is chronische 
pijn. In Europa lijdt naar schatting een op de vijf mensen aan chronische pijn, en het is 
de meest voorkomende reden voor mensen om medische hulpmiddelen te gebruiken. 
Desondanks zijn er geen universeel geaccepteerde behandelingsrichtlijnen voor de 
behandeling van chronische pijn. Dit feit onderstreept de hoge maatschappelijke 
kosten en ook het belang van het ontwikkelen van geïndividualiseerde en effectieve 
pijn-therapieën, die uitgaan van een biopsychosociale benadering van pijn.
In dit scenario verschijnt het bekende verdovingsmiddel ketamine als een 
interessant en veelbelovend medicijn voor beide aandoeningen. Een enkele dosis 
ketamine verlicht binnen enkele minuten depressieve symptomen van patiënten 
die niet reageerden op twee of meer conventionele antidepressiva. Deze effecten 
houden een week tot maanden aan. Ketamine is ook effectief in de behandeling 
van bipolaire depressie, het vermindert zelfmoordgedachten en heeft positieve 
resultaten laten zien bij de behandeling van andere mentale aandoeningen, zoals 
posttraumatische stressstoornis en obsessief-compulsieve stoornis. Bovendien is 
aangetoond dat ketamine antidepressieve effecten heeft bij patiënten die niet reageren 
op elektroconvulsietherapie.
Bij patiënten die lijden aan chronische pijn verlaagt ketamine de centrale 
sensitisatie op het niveau van het ruggenmerg en het centrale zenuwstelsel, wat 
zorgt voor effecten die hyperalgesie en allodynie tegengaan. Bovendien wordt 
“wind-up”-pijn voorkomen door toediening van ketamine. Centrale sensitisatie is 
nauw verbonden met het catastroferen van pijn, d.w.z. het ontwikkelen van een 
patroon van negatieve cognitief-emotionele reacties op werkelijke of verwachte pijn, 
waaronder het rumineren over pijn, het vergroten van pijnervaring en gevoelens 
van hopeloosheid met betrekking tot pijn. Angst voor pijn en het vermijden van 
pijn zeggen ook veel over het subjectieve aspect van pijn. Het is opmerkelijk hoe 
ketamine al deze symptomen kan verlichten en een algehele verlichting van mentale 
en fysieke pijn veroorzaakt.
Daarom wordt het off-label gebruik van ketamine (d.w.z. het gebruiken 
van ketamine voor andere doeleinden dan anesthesie) steeds gangbaarder in de 
medische setting. Om patiënten te behandelen die ongevoelig zijn voor depressies 
en chronische pijnbehandelingen, doen professionals in de gezondheidszorg een 
beroep op mededogen om toestemming te verkrijgen om ketamine te gebruiken als 
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Samenvatting
antidepressivum en/of pijnstiller. Ketamine is echter een stemmingsverbeteraar en 
het hedonistische gebruik van het middel is wijdverbreid. Het chronische gebruik 
van ketamine kan tolerantie veroorzaken en het hoge risico op misbruik zorgt er 
voor dat ketamine onder de Opiumwet valt. Misbruik van ketamine kan leiden tot 
de zogenaamde “K-blaas” (schade aan het blaasweefsel, die “K-krampen” veroorzaakt) 
en andere urologische symptomen.
In hoofdstuk 2 wordt door middel van een analyse van de literatuur geconcludeerd 
dat het gebruik van ketamine voor de behandeling van behandelingsresistente 
depressie (TRD) en pijn, in een breed scala van doseringsschema’s, goed wordt 
verdragen. Er zijn echter maar weinig studies die systematisch de mogelijke gevolgen 
van het gebruik van ketamine op de langere termijn hebben bestudeerd.
Hoofdstuk 3 legt de farmacologische dynamiek en kinetiek van ketamine uit en 
bespreekt dat ketamine niet is goedgekeurd voor pijn- en depressiebehandelingen. Na 
de publicatie van dit artikel is een intranasale spray van esketamine goedgekeurd door 
de Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) voor TRD, waarbij ketamine 
officieel wordt aangemerkt als de eerste legale hedendaagse psychedelische behandeling.
De kwalitatieve studie gepresenteerd in hoofdstuk 4 analyseert de verslagen 
van goed geïnformeerde leden van een online drugsforum over de formulering 
van ketamine, de effecten van het middel, de meest effectieve manieren om het te 
gebruiken en schadebeperking. Tegenwoordig is het internet het populairste medium 
om tips en strategieën voor schadebeperking uit te wisselen. Het is ook een goede 
bron voor nieuwe trends in drugsgebruik. Zodra informatie beschikbaar is, hebben 
mensen de neiging om deze informatie te verkennen, te bespreken en te delen, wat 
enorm bijdraagt  aan een goed geïnformeerd drugsgebruik.
Hoofdstuk 5 reflecteert op het verband tussen lichaam en geest en verklaart 
de algehele verlichting van mentale en fysieke pijn veroorzaakt door ketamine. 
Ook wordt in dit hoofdstuk het concept van centrale sensitisatie bij chronische pijn 
gepresenteerd, evenals hoe ketamine nuttig kan zijn bij het verzachten van de pijn 
die door deze aandoening wordt veroorzaakt.
Gezien de bezorgdheid over het misbruik van ketamine en de mogelijk 
schadelijke gevolgen ervan, wordt in hoofdstuk 6 een systematisch overzicht 
gebonden van bekende gevallen van overdosering en sterfgevallen gerelateerd aan 
het gebruik van ketamine en analogen middelen. Dit overzicht bevestigt wat in 
de vorige hoofdstukken staat: ketamine kan schadelijk en zelfs dodelijk zijn, maar 
wanneer het in een medische setting wordt gebruikt, is het middel veilig en effectief.
Onder medisch toezicht en gebruikmakend van de groeiende wetenschappelijke 
kennis over het onderwerp, brengt de huidige psychedelische renaissance een 




aandoeningen. Ongetwijfeld moet er nog veel worden onderzocht over de 
effecten van ketamine op het menselijk lichaam en bewustzijn. De korte- en 
langetermijneffecten van ketamine in de behandeling van depressie en chronische 
pijn, evenals de bijwerkingen, moeten verder worden bestudeerd met nauwkeurig 
opgezette gerandomiseerde gecontroleerde studies, met langdurige follow-ups.
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Resumen
La depresión ha superado al VIH/SIDA, la malaria, la diabetes y la guerra como 
la principal causa de discapacidad e impacto económico en todo el mundo. Es el 
trastorno psiquiátrico más común en los países desarrollados, con una prevalencia 
de aproximadamente el 17%. Otro problema importante de salud pública es el dolor 
crónico. En Europa, se estima que una de cada cinco personas sufre de dolor crónico, lo 
que constituye la causa más común para que las personas utilicen los recursos de atención 
médica. Sin embargo, no existen pautas de tratamiento universalmente aceptadas para 
tratar el dolor crónico. Este hecho subraya la gran carga que el dolor crónico impone 
a la sociedad y también la importancia de desarrollar terapias analgésicas eficaces 
individualizadas, que tengan en cuenta el enfoque biopsicosocial del dolor.
En este escenario, el conocido agente anestésico ketamina aparece como un 
fármaco de gestión interesante y prometedor para ambas afecciones. Una dosis única 
de ketamina alivia los síntomas depresivos en cuestión de minutos en pacientes que 
no han respondido a dos o más antidepresivos convencionales y estos efectos se 
mantienen durante una semana o meses. La ketamina también es efectiva para la 
depresión bipolar, disminuye la ideación suicida y ha mostrado resultados positivos en 
el tratamiento de otras afecciones mentales, como el trastorno de estrés postraumático 
y el trastorno obsesivo compulsivo. Además, la ketamina ha mostrado efectos 
antidepresivos en pacientes que no responden a la terapia electroconvulsiva.
En términos de dolor crónico, la ketamina disminuye la sensibilización central 
a nivel de la médula espinal y del sistema nervioso central, proporcionando efectos 
antihiperalgesia y anti-alodinia. Además, el dolor tipo “wind-up” se previene 
mediante la administración de ketamina. La sensibilización central está íntimamente 
relacionada con la percepción catastrófica del dolor, es decir, un patrón negativo de 
respuestas cognitivas y emocionales al dolor real o anticipado que incluye la rumia 
sobre el dolor, la ampliación del dolor y los sentimientos de desesperanza sobre 
el dolor. El miedo al dolor y la evitación del dolor también dicen mucho sobre el 
aspecto subjetivo del dolor. Es notable cómo la ketamina puede actuar en todos estos 
síntomas, produciendo un alivio general de los dolores mentales y físicos.
Por lo tanto, el uso no indicado en la etiqueta de ketamina (“off-label use”, es 
decir, su uso para fines diferentes a la anestesia) es cada vez más común en el entorno 
médico. Para tratar a los pacientes que son refractarios a los tratamientos para la 
depresión y el dolor crónico, los profesionales de la salud alegan razones compasivas 
para obtener la autorización para usar ketamina como antidepresivo y/o analgésico. 
Sin embargo, la ketamina mejora el estado de ánimo y su uso hedonista está muy 




uso indebido la convierte en una droga controlada por organismos gubernamentales 
en todo el mundo. El abuso de ketamina puede conducir a la llamada “vejiga K” 
(daño al tejido de la vejiga, causando los “calambres K”) y otros síntomas del tracto 
urinario inferior.
En el capítulo 2, una revisión de la literatura sobre el uso de ketamina para 
controlar la depresión resistente al tratamiento y el dolor concluye que la ketamina, en 
una amplia variedad de regímenes de dosificación, es bien tolerada. Sin embargo, pocos 
estudios han investigado sistemáticamente sus posibles consecuencias a largo plazo.
El capítulo 3 explica la dinámica y la cinética farmacológicas de la ketamina 
y discute su falta de aprobación para los tratamientos del dolor y de la depresión. 
Después de la publicación de este artículo, la FDA (Food and Drug Administration) 
de los Estados Unidos aprobó un aerosol intranasal de esketamina para depresión 
resistente al tratamiento, oficializando la ketamina como el primer tratamiento 
psicodélico moderno legalizado.
El estudio cualitativo presentado en el capítulo 4 explora los informes de 
miembros bien informados de un foro de drogas en internet sobre las formulaciones 
de ketamina, sus efectos, los patrones de uso más eficaces y la reducción de daños. 
Hoy en día, internet es el canal más popular para intercambiar consejos y estrategias 
de reducción de daños. Además, es una gran fuente de nuevas tendencias de consumo 
de drogas. Una vez que la información está disponible, las personas tienden a 
explorarla, discutirla y compartirla, lo que contribuye enormemente a un consumo 
educado de drogas.
El capítulo 5 proporciona una reflexión sobre la conexión entre el cuerpo y la 
mente, explicando el alivio general de los dolores mentales y físicos producido por la 
ketamina. Además, en este capítulo, se presenta el concepto de sensibilización central 
como un tipo de dolor crónico y cómo la ketamina puede ser útil para atenuar el 
dolor causado por esta afección.
Dada la preocupación en torno al uso indebido de la ketamina y sus consecuencias 
nocivas, el capítulo 6 presenta una revisión sistemática sobre los casos de sobredosis y 
muertes relacionadas con el uso de la ketamina y sus análogos. Esta revisión confirma 
lo que dicen los capítulos anteriores: la ketamina puede ser dañina e incluso causar la 
muerte, pero cuando se usa en un entorno médico, es segura y efectiva.
Bajo vigilancia médica y basado en evidencia científica creciente, el renacimiento 
psicodélico actual está trayendo un nuevo paradigma en el tratamiento de diferentes 
tipos de trastornos. Sin lugar a dudas, aún queda mucho por explorar sobre los efectos de 
la ketamina en la conciencia y en el cuerpo humanos. Sus efectos a corto y largo plazo 
sobre la depresión y el dolor crónico, así como sus efectos adversos, deben estudiarse 
más a fondo con rigurosos ensayos clínicos aleatorizados, con largos seguimientos.
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Resumo
A depressão superou o HIV/AIDS, malária, diabetes e guerra como a principal causa 
de incapacidade e impacto econômico em todo o mundo. É o distúrbio psiquiátrico 
mais comum nos países desenvolvidos, com uma prevalência de aproximadamente 
17%. Outro grande problema de saúde pública é a dor crônica. Na Europa, estima-
se que uma em cada cinco pessoas sofra de dor crônica, constituindo a causa 
mais comum de uso de recursos de saúde. No entanto, não existem diretrizes de 
tratamento universalmente aceitas para seu tratamento. Esse fato destaca a alta carga 
que esta condição apresenta à sociedade e também a importância do desenvolvimento 
de terapias analgésicas individualizadas e eficazes, que levem em consideração a 
abordagem biopsicossocial da dor.
Nesse cenário, o conhecido agente anestésico cetamina aparece como um 
medicamento de gerenciamento interessante e promissor para ambas as condições. 
Uma dose única de cetamina alivia os sintomas depressivos em questão de minutos 
em pacientes que não respondem a dois ou mais antidepressivos convencionais e 
esses efeitos são mantidos por uma semana a meses. A cetamina também é eficaz 
na depressão bipolar, diminui a ideação suicida e mostrou resultados positivos no 
tratamento de outras condições mentais, como transtorno de estresse pós-traumático 
e transtorno obsessivo-compulsivo. Além disso, a cetamina mostrou efeitos 
antidepressivos em pacientes que não respondem à terapia eletroconvulsiva.
Em termos de dor crônica, a cetamina diminui a sensibilização central no 
nível da medula espinhal e do sistema nervoso central, proporcionando efeitos 
anti-hiperalgesia e anti-alodinia. Além disso, a dor do tipo “wind-up” é evitada 
pela administração de cetamina. A sensibilização central está intimamente ligada à 
catastrofização da dor, isto é, um padrão de respostas cognitivo-emocionais negativas 
à dor real ou antecipada que inclui ruminações sobre a dor, ampliação da dor e 
sentimentos de desesperança em relação à dor. O medo da dor e a prevenção da dor 
também dizem muito sobre o aspecto subjetivo da dor. É digno de nota como a 
cetamina pode atuar em todos esses sintomas, produzindo um alívio geral das dores 
mentais e físicas.
Portanto, o uso off-label de cetamina (ou seja, para fins diferentes da anestesia) 
é cada vez mais comum no ambiente médico. Para tratar pacientes refratários a 
tratamentos de depressão e dor crônica, profissionais de saúde estão reivindicando 
razões de compaixão para se obter a autorização para usar a cetamina como 
antidepressivo e/ou analgésico. No entanto, a cetamina é um estimulante do humor 
e seu uso hedonista é generalizado. O uso crônico de cetamina pode criar tolerância e 




governamentais em todo o mundo. O abuso de cetamina pode levar à chamada 
“bexiga K” (danos ao tecido da bexiga, causando as “cãibras K”) e outros sintomas 
do trato urinário inferior.
No capítulo 2, uma revisão da literatura sobre o uso da cetamina nas terapias de 
depressão resistente ao tratamento e de dor conclui que a cetamina, em uma ampla 
variedade de esquemas de dosagem, é bem tolerada. No entanto, poucos estudos 
investigaram sistematicamente suas possíveis consequências a longo prazo.
O capítulo 3 explica a dinâmica e a cinética farmacológicas da cetamina e 
discute sua falta de aprovação para tratamentos de dor e depressão. Após a publicação 
deste artigo, um spray intranasal de S-cetamina (esketamine) foi aprovado pela Food 
and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos para depressão resistente ao 
tratamento, oficializando a cetamina como o primeiro tratamento psicodélico 
moderno legalizado.
O estudo qualitativo apresentado no capítulo 4 explora os relatos de membros 
bem informados de um fórum online sobre drogas acerca de formulações de 
cetamina, seus efeitos, padrões de uso mais eficazes e redução de danos. Atualmente, 
a internet é o canal mais popular para trocar dicas e estratégias de redução de danos. 
Além disso, é uma ótima fonte de novas tendências no uso de drogas. Quando 
as informações estão disponíveis, as pessoas tendem a explorá-las, discuti-las e 
compartilhá-las, contribuindo enormemente para um consumo educado de drogas.
O capítulo 5 fornece uma reflexão sobre a conexão entre corpo e mente, 
explicando o alívio geral das dores mentais e físicas produzidas pela cetamina. Além 
disso, neste capítulo, é apresentado o conceito de sensibilização central como um 
tipo de dor crônica e como a cetamina pode ser útil para atenuar a dor causada por 
essa condição.
Dada a preocupação em torno do uso indevido da cetamina e suas consequências 
deletérias, o capítulo 6 apresenta uma revisão sistemática sobre casos de overdoses 
e mortes relacionadas ao uso da cetamina e seus análogos. Esta revisão confirma o 
que os capítulos anteriores afirmam: a cetamina pode ser prejudicial e até causar a 
morte, mas quando usada em um ambiente médico, é segura e eficaz.
Sob vigilância médica e baseado em crescentes evidências científicas, o atual 
renascimento psicodélico está trazendo um novo paradigma no tratamento de 
diferentes tipos de distúrbios. Sem dúvida, ainda há muito a ser explorado sobre 
os efeitos da cetamina na consciência e no corpo humanos. Seus efeitos a curto 
e longo prazo na depressão e na dor crônica, bem como seus efeitos colaterais, 




La dépression a dépassé le VIH/sida, le paludisme, le diabète et la guerre en tant 
que principale cause d’invalidité et de fardeau économique dans le monde. C’est le 
trouble psychiatrique le plus répandu dans les pays développés, avec une prévalence 
d’environ 17%. La douleur chronique est un autre majeur problème de santé publique. 
En Europe, on estime qu’une personne sur cinq souffre de douleur chronique, ce qui 
constitue la principale cause d’utilisation des ressources de soins de santé. Néanmoins, 
il n’existe pas de directives de traitement universellement acceptées pour le traitement 
de la douleur chronique. Ce fait souligne le lourd fardeau qu’elle impose à la société, 
ainsi que l’importance de développer des thérapies analgésiques individualisées et 
efficaces, qui tiennent compte de l’approche biopsychosociale de la douleur.
Dans ce scénario, l’agent anesthésique bien connu, la kétamine, apparaît comme un 
médicament de gestion intéressant et prometteur dans les deux cas. Une dose unique 
de kétamine atténue les symptômes dépressifs en quelques minutes chez les patients 
qui n’ont pas répondu à deux antidépresseurs classiques ou plus, et ces effets persistent 
pendant une semaine à des mois. La kétamine est également efficace contre la dépression 
bipolaire, elle diminue les idées suicidaires et a donné des résultats positifs dans le 
traitement d’autres troubles mentaux, tels que le trouble de stress post-traumatique et le 
trouble obsessionnel-compulsif. En outre, la kétamine a montré des effets antidépresseurs 
chez les patients qui ne répondent pas au traitement par électrochocs.
En termes de douleur chronique, la kétamine diminue la sensibilisation centrale 
au niveau de la moelle épinière et du système nerveux central, produisant des effets 
anti-hyperalgésiques et anti-allodyniques. De plus, l’administration de kétamine 
permet d’éviter les douleurs liées du type « wind-up ». La sensibilisation centrale 
est étroitement liée à la perception catastrophique de la douleur, c’est-à-dire à un 
ensemble de réactions cognitivo-émotionnelles négatives à la douleur réelle ou 
anticipée, qui inclut une rumination sur la douleur, un grossissement de la douleur 
et des sentiments de désespoir vis-à-vis de la douleur. La peur de la douleur et 
l’évitement de la douleur en disent aussi long sur l’aspect subjectif de la douleur. Il 
convient de noter comment la kétamine peut agir sur tous ces symptômes, produisant 
un soulagement général des douleurs mentales et physiques.
Par conséquent, l’utilisation non indiquée sur l’étiquette de la kétamine (« off-
label use », c’est-à-dire son utilisation à des fins différentes de celles de l’anesthésie) est 
de plus en plus courante en milieu médical. Afin de traiter les patients réfractaires aux 
traitements de la dépression et de la douleur chronique, les professionnels de la santé 
invoquent des raisons humanitaires pour obtenir l’autorisation d’utiliser la kétamine 




et son utilisation hédoniste est très répandue. L’usage chronique de la kétamine peut 
créer une tolérance et sa susceptibilité à une indue utilisation en fait un médicament 
contrôlé par les agences gouvernementales du monde entier. L’abus de kétamine peut 
entraîner une « vessie K» (lésions du tissu de la vessie, provoquant des «crampes K») 
et d’autres symptômes des voies urinaires inférieures.
Au chapitre 2, une revue de la littérature sur l’utilisation de la kétamine dans 
la gestion de la dépression résistante au traitement et de la douleur conclut que 
la kétamine, dans une grande variété de schémas posologiques, est bien tolérée. 
Cependant, peu d’études ont systématiquement étudié ses conséquences possibles à 
plus long terme.
Le chapitre 3 explique la dynamique et la cinétique pharmacologiques de la 
kétamine et discute de son absence d’approbation pour les traitements de la douleur et 
de la dépression. Après la publication de cet article, un spray intranasal d’esketamine a 
été approuvé par la FDA (Food and Drug Administration) aux États-Unis, officialisant 
la kétamine comme le premier traitement psychédélique moderne legalisé.
L’étude qualitative présentée au chapitre 4 explore les rapports de membres 
bien informés d’un forum en ligne sur drogues vers les formulations de kétamine, 
leurs effets, les modes d’utilisation les plus efficaces et la réduction des méfaits. De 
nos jours, l’internet est le canal le plus populaire pour échanger des conseils et des 
stratégies de réduction des méfaits. En outre, c’est une source importante de nouvelles 
tendances en matière de consommation de drogues. Une fois que les informations 
sont disponibles, les gens ont tendance à les explorer, à en discuter et à les partager, 
ce qui contribue énormément à une consommation de drogues instruite.
Le chapitre 5 propose une réflexion sur le lien entre le corps et l’esprit en expliquant 
le soulagement général de les douleurs mental et physique produits par la kétamine. 
De plus, dans ce chapitre, le concept de sensibilisation centrale en tant que un type 
de douleur chronique est présenté, ce qui peut être utile pour atténuer la douleur 
causée par cette affection.
La kétamine et ses conséquences délétères, le chapitre 6 présente une revue 
systématique des cas de kétamine et de ses analogues. Cette revue confirme ce que 
disent les chapitres précédents: la kétamine peut être nocive et même causer la mort, 
mais lorsqu’elle est utilisée dans un cadre médical, elle est sûre et efficace.
La renaissance psychédélique actuelle est un nouveau paradigme dans le 
traitement de différents types de troubles. Sans aucun doute, il reste encore beaucoup 
à explorer concernant les effets de la kétamine sur le corps et la conscience humains. 
Ses effets à court et à long terme sur la dépression et la douleur chronique doivent 
encore être étudiés dans le rigoureux cadre d’essais contrôlés randomisés, avec de 
longs suivis.
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